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緒言
三歳児健康診査および幼稚園・保育園の健康診断における視力検査は, それぞれ母子保健
法, 学校保健安全法, 児童福祉法により義務づけられている｡ 三歳児健康診査に視力検査を
加えることについては, 湖崎克などの提唱1) により1990年より実施されている｡
しかしながら, 日本眼科医会の全国調査によると, 視力検査の実施率は低く, ３歳児の場
合, 幼稚園が12.9％2), 保育園が12.8％3) である｡ 三歳児健康診査の視力検査においても ｢視
標を各家庭に配布し保護者任せ｣ の自治体は93.7％3) である (幼稚園は日本眼科医会学校保
健部による平成20年度調査報告, 保育園・三歳児健康診査は日本眼科医会公衆衛生部による
平成24年度調査報告)｡ 法律で規定されている視力検査であるにもかかわらず実施率が低い
理由として, 幼児の視力検査は ｢時間・労力がかかり, 結果に信憑性がない｣ 等があげられ
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るが, 実施率は低い｡ そのため, 視覚の感受性期に視力検査を受ける機会がなく,
屈折異常や器質異常などを見逃して弱視になる幼児がいる｡ 幼児視力検査の実施率
を上げ, 早期発見・早期治療により弱視の救済に繋げるために ｢短時間に正確にで




(25.6％), このうち14名 (17.9％) が眼科医療機関を受診した｡ その結果, ９名
(11.5％) の屈折異常・調節不良・器質異常を発見した｡【結論】考案した視力検査
は, ３歳児の視力検査において ｢視力不良の疑い有り｣ 者の発見に有用であること
が示唆された｡







力検査の実施率を上げ, 早期発見・早期治療に繋げる必要がある｡ そこで, ３歳児でも ｢短
時間に正確にできる｣ 視力検査を考案した5)｡
これまで, ３歳児を対象に視力検査を実施し, 視力検査の必要時間および可能率の検証を
行ってきた6. 7)｡ 幼稚園での視力検査実施に先立ち, 文部科学省スポーツ・青少年局学校健
康教育課に ｢実施の是非｣ を確認し, ｢児童生徒の健康診断マニュアル｣ (日本学校保健会編)
および ｢園児のための視力検査マニュアル｣ (日本眼科医会作成) に則って実施してきた｡




具体的には, 2015年10月に, 全国国立大学附属幼稚園 (計51園) の養護教諭宛に養護教諭
部会担当者が視力検査実施依頼の一斉メールを送信した｡
視力検査実施を申し出た園は３園 (5.9％) であった｡ この３園に, 考案した ｢たべたの
だあれ？｣ 視力検査キットを貸出した｡ 視力検査期間は2015年10月～12月であった｡ 桃山学
院大学研究倫理委員会によって承認 (承認番号１) された実験プロトコルについての説明お
よびヘルシンキ宣言に基づいて行なうことを書面にて保護者に説明し了解を得た｡ 具体的に
は, ｢視力検査実施のお知らせ (問診票)」に明記し, ｢問診票提出者は了解した｣ とした｡
まず, ３歳児が ｢ランドルト環の切れ目｣ の答え方に慣れるように, 視力検査の約一週間
前から１日１回10分程度, クラス担任がクラスの全園児を対象に, 絵本8) を見せながら ｢た
べたのだあれ｣ クイズ遊びをした｡ 絵本は, ドーナツが ｢かじられた箇所｣ を上下左右に変
えながら次第に小さくなってランドルト環に変わり, ランドルト環が ｢切れ目｣ を上下左右
に変えながら, さらに小さくなっていく (図１)｡ クイズ遊びは, ｢かじられた箇所｣ の近く
にいる動物が ｢ドーナツを食べた｣ とのルールを幼児に理解させる｡ その後, ｢ドーナツの
かじられた箇所｣ を見つける ｢たべたのだあれ？｣ クイズ遊びをし, 引き続き, ｢ランドル
ト環の切れ目｣ を見つける ｢たべたのだあれ？｣ クイズ遊びをした｡
視力検査は, ｢たべたのだあれ｣ 視力検査キット (はんだや製) を使用して, クイズ遊び
として実施した (図２)｡ 視力検査キットは, 絵本と同じイラストの提示パネルおよび練習
用のドーナツ絵視標と検査用の近見視標 ｢0.3｣ ｢0.5｣ ｢0.8｣ の計４枚の視標からなっている｡
日本眼科医会が作成した ｢園児のための視力検査マニュアル｣ (2012年12月) に従って,
視力検査場の照明・視標面の照度・遮眼器・検査場所 (環境) を準備した｡ 視力検査の方法
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図１. 絵本 ｢たべたのだれかな？｣




る｡ 練習用のドーナツ絵視標と検査用の ｢0.3｣ ｢0.5｣ ｢0.8｣ の４枚の
視標がある｡
は, まず, 両眼視力, 次いで, 右眼視力, 左眼視力の順に行なった｡ 視標の提示時間は約５
秒とし, ４方向のうち３方向が判別できれば ｢正しく判定｣ とした｡ マニュアルと異なる点
は, 使用する視標 (近見視標 ｢0.3｣ ｢0.5｣ ｢0.8｣) と視力検査の距離 (30 cm) と両眼視力検
査実施の３点であった｡
先行研究に基づき, 視力検査の基準値を近見視力 ｢0.8｣ とし9), ｢１眼でも0.8未満｣ の幼
児を対象に, 数日後に二次検査を行なった｡ 二次検査の前に, ｢たべたのだあれ？｣ クイズ
遊びをして, ｢ランドルト環の切れ目｣ の答え方を理解しているかの確認をした｡ その後,
｢たべたのだあれ？｣ 視力検査により二次検査を実施し, ｢１眼でも0.8未満｣ の幼児に受診
勧告をした｡
保護者宛の受診勧告の様式は, 従来, 幼稚園が遠見視力検査後に使用している様式を流用
した｡ 具体的には, 保護者への ｢視力検査結果のお知らせ｣ では, 両眼視力・右眼視力・左





であった｡ 視力検査キットを貸出した全園 (３園) から, 視力検査結果と眼科医療機関受診
結果の報告があった (表１)｡
視力検査の対象者は３歳児78名であり, 視力検査実施時 (10月～12月) の月齢は３歳６ヶ
月～３歳８ヶ月であった｡
視力検査の結果, ｢１眼でも0.8未満｣ は20名 (25.6％), ｢両眼とも0.8以上｣ は58名
(74.4％) であった｡ 両眼視力が ｢0.8未満｣ は２名 (2.6％) で, 片眼視力との関連は ｢右眼
も左眼も0.8未満｣ が１名, ｢右眼のみ0.8未満｣ が１名であった｡
｢１眼でも0.8未満｣ であった20名には事後措置として, 眼科医療機関の受診を勧告した｡
その結果, 勧告に従って眼科医療機関を受診したのは14名 (70.0％) であり, 対象とされな
がら受診しなかった幼児は６名 (30.0％) であった｡
眼科医療機関の受診結果によると, 今回の視力検査で発見されたのは, 遠視３名 (3.8％),
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表１. 視力検査結果と眼科医療機関受診結果
幼稚園 対象者数 検査可能率 視力不良者 眼 科 医 療 機 関 受 診 者 数 と 受 診 結 果
A 26人 100％ ６人
６人：弱度遠視２人＝問題なし, 弱度遠視１人＝経過観察, 遠視１人＝経過観察
(半年後受診), 遠視２人＝経過観察 (１年後受診)
B 27人 100％ 10人 ７人：調節緊張２人＝経過観察, 混合乱視２人＝経過観察, 正視３人＝問題なし
C 25人 100％ ４人 １人：先天白内障
合計 78人 平均 100％ 20人 14人
弱度遠視３名 (3.8％), 調節緊張２名 (2.6％), 混合乱視２名 (2.6％), 先天白内障１名
(1.3％) であり, 正視が３名 (3.8％) であった (図３)｡ すなわち, 受診者14名のうち11名
(78.6％) に屈折異常・調節不良・器質異常が発見された｡




しく・短時間に・正確にできる ｢たべたのだあれ？｣ 視力検査を考案し, 幼児視力検査にお
ける有用性を検証してきた｡
｢子どもは近くから見えるようになる｣ ｢近くの方が集中しやすい｣ ことを考慮し, ｢眼前





絵本を作成した｡ 幼児が, 絵本で ｢ランドルト環の切れ目｣ の答え方に慣れてから視力検査
を行う｡ 幼児の視力検査でよく使われる絵視標は ｢知的要素や視経験の影響が大きく｣ ｢視
力の定義に則していない｣ ため, 精度に問題がある｡ ランドルト環は ｢世界標準視標として
視力の定義に則している｣ が, 幼児の視力検査可能率は低い｡ 先行研究 ｢小児の視覚発達の
評価法に関する研究10)｣ では, ３歳児視力検査可能率は, ランドルト環が約64.3％, 絵視標
が約76.4％であった｡ ２年間, 幼稚園・保育園で３歳児対象に ｢たべたのだあれ｣ 視力検査




















幼児視力検査での活用を目指し, ｢３歳からできる 『たべたのだあれ』 視力検査キット｣




さらに, ランドルト環の ｢切れ目｣ の答え方に慣れるための絵本 ｢たべたのだれかな｣
(自由企画・出版) は, 日本眼科医会の推薦 (2015年11月) と日本小児科医会の推薦 (2016
年３月) を受けた｡
以上のことから, 幼稚園や保育園, 三歳児健康診査会場で ｢短時間に正確にできる｣ 視力
検査として活用され, 視力検査の実施率が上がると期待した｡ しかしながら, 幼稚園・保育
園・自治体を訪問しても, 視力検査実施を希望する園・自治体は皆無であった｡ 2016年10月
に, 日本学校保健学会理事長 (分担研究者：衞藤) が全国国立大学附属学校連盟理事会の審
議を経て, 国立大学附属幼稚園に視力検査実施を呼びかけたが, 協力園は３園 (5.9％) で
あった｡
引き続き, 事後措置としての眼科医療機関の受診について考按する｡
事後措置として受診勧告をされた20名のうち14名 (70％) は, 近くの眼科医療機関を受診
し, 受診結果を幼稚園に報告した｡ その診断・指導内容は表１のとおりであった｡








を自由記述にしたために, ｢回答がマチマチ｣ になったと考える｡ 養護教諭が眼科医療機関
に依頼しやすい様式を考慮して, 従来, 幼稚園が使用している遠見視力検査結果の受診勧告
に倣って自由記述にしたが, 右眼・左眼の屈折度数の記載欄を設けるべきであった｡ そのた
め, 今回の受診報告書からは, 屈折異常の種類および調節不良, 器質異常が判明するに留まっ
た｡
指導内容に関しては, ｢問題なし｣ ｢経過観察｣ ｢経過観察 (半年後受診)｣ ｢経過観察 (１
年後受診)｣ と自由に記載されていたが, 眼科医療機関によって ｢指導基準が異なる｣ こと
が推察される｡ 今後, 指導内容の基準値を提示した ｢眼科医療機関からの受診報告書｣ を作
成し, 解析可能なデータとして収集する｡ そうすれば, 追跡調査や全国比較が可能になると
考える｡
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尾上康弘 (田川市立病院小児科) らは ｢北九州市の三歳児健康診査での屈折異常・斜視の
頻度 (約1.1％) と小学１年生の屈折異常・斜視の割合 (約23.7％) を比較し両者には大き
な乖離がある4)｣ とし, ｢その理由は明らかではないが, その一部には三歳児健康診査で評価
できなかった屈折異常・斜視の児が含まれるのではないか4)｣ と推察している｡
今回の視力検査で発見した ｢屈折異常・調節不良・器質異常｣ は11名 (14.1％) であった｡
尾上は ｢一般的に, 三歳児健康診査で発見される視力不良者の割合は約３％と推定されてい
る4)｣ と報告している｡ 今回の11名 (14.1％) は, 一般的な割合 (３％) よりもかなり多い｡
その理由は, 考案した視力検査は, 眼前 30 cmに視標を提示する近見視力検査なので, ｢幼
児が集中しやすい｣ ことに加えて, 幼児に多い ｢遠視系屈折異常｣ を発見できた (約7.6％)
からと推察する｡
一方, ｢遠視系屈折異常｣ は発見できたが, ｢近視系屈折異常｣ は見つかっていない｡ 今回
の視力検査の対象園児に ｢近視系屈折異常はいなかった｣ のか ｢存在するが近見視力検査な










域と考える｡ ｢考案した視力検査の有効性を明らかにする｣ には, 臨床実験が必要である｡
そこで, 平成26年度厚生労働科学研究 ｢成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業－乳幼児の
疾患疫学を踏まえたスクリーニング及び健康診査の効果的実施に関する研究－｣ の研究代表
(岡明東京大学教授) に, 健康診査を効果的に実施する方法として ｢考案した視力検査｣ の
可能性を探る要望をしている｡ 今後, 小児眼科学会に諮り, 了解を得られたなら, 臨床実験
に進むことになっている｡
結語
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To Raise the Administration Rate of Visual Acuity Test
in Kindergartens, Nursery Schools and Medical Checkups
of Three-Year-Old Children :




[Purpose] The administration rate of the visual acuity test in kindergartens, nursery schools and
medical checkups of three-year-old children is low, though the test is obliged by law. Therefore,
there are children[A1] who miss the opportunity to undergo a visual acuity test during a sensitive
stage, and visual disorders, such as ametropia, tissue abnormality, and amblyopia, may be
overlooked. Aiming at detecting and treating such children at an early stage by raising the
administration rate of the visual acuity test for children, we devised a visual acuity test which can
be executed “accurately in a short time” and confirmed its effectiveness. [Methods] We
performed a visual acuity test on three-year-old children in a kindergarten using such a test
method mentioned above between October and December 2015. We analyzed the number of
children who were judged to have “suspected poor eyesight” according to the test, and the
number of children who were advised to consult with an ophthalmologist at a medical institution.
[Results] Out of 78 three-year-old children who underwent the visual acuity test, 20 children
(25.6％) were advised to consult with an ophthalmologist at a medical institution and 14 of them
(17.9％) underwent consultation. In addition, 9 children (11.5％) were detected to have a tissue
abnormality, poor ametropia or an adjustment disorder. [Conclusion] The results, suggest that
the visual acuity test which we devised is effective in detecting three-year-old children with
“suspected poor eyesight”.
